























Intraductal spreading of carcinoma defined
by 3-D mapping of breast tumors:Its defini-
tion, grading and correla,tion with histopa,tholo-
gic factors.
 (乳癌の管内進展:計算機支援3次元マッ ビング
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論文内容要旨
                【背 景】
 近年, 乳癌に対する乳房温存療法が拡まるにつれて, 癌の乳管内進展が乳房内再発の危険因子
 として重要視されっっある。 しかしながら, 癌の進展様式と乳管小葉系との関連はいまだ十分に
 明らかにされていない。 我々は乳癌の管内進展 (intraductal spreading of carcinoma;ISC)
 を “末梢乳管に発生した癌が管内を進展する態度" と捉え, 乳癌の乳管内進展を “癌が末梢乳管
 を越えて中心乳管へ進展すること, または中心乳管内に明らかな癌を認めること" と定義した。
 この定義の理由は, 乳管内癌が末梢乳管から発生 し, 中心側へ向けて進展するのが一般的と考え
 るか らであ る。
                【目 的】
 本研究では乳管内進展の程度と臨床病理学的因子との関連を明らかにする目的で, 計算機援用
 による3次元復構法を用いて, 乳管小葉系の解剖学的構造に基づいた ISCの程度化, または段階
 化を試みた。 併せて ISC と癌の多発性との関連についても検討した。
                【材料と方法】
 対象は 34 例の浸潤性乳癌の部分切除標本である。 材料は連続スライスに全割 し, 3次元構造
 解析支援用のワークステーショ ンを用いて画像復構を行った。 癌の乳管内進展の程度により管内
 進展を Grade Oから Grade 3まで4っに分類 し, その程度と浸潤巣からの進展距離, 切除断端
 での癌露出の有無, 多発癌の有無との関連について検討した。
                【結 果】
 1) 標本全割スライ スによ るマッ ビング
 3-5mm幅全害Ilスライスの枚数は1例あたり平均 30±8.97 枚 (16-49 枚) におよんだ。 平均
 腫瘍径は L8±0.56㎝ (0.7-3.Ocm), 最大乳管内進展距離は平均 L56±1.85c皿 (0-5.3c皿) であっ
 た。 4例において切除断端に癌露出が認められた。
 2) ISC による Grading
 すべての例で癌の進展は1本の乳管小葉系 (duc七一10bular system) に限局していた。 ISC の
 Grading はGrade O:5例 (14.7%), Grade 1: 9例 (26.5%), Grade 2: 13 例 (38.2%),






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 Oc皿, Grade 1: 平均 0.09±0.14c皿 (0-0、3c皿), Grade 2二 平均 L70±L19c皿 (0.3-4.2c皿),
 Grade 3: 平均 4.53±0.94㎝ (2.4-5.3c皿) と, Grade が高度になるに従い進展距離が長くなり,
 さらに Grade 3のみおいて7例中4例 (57.1%) の切除断端に癌の露出を認めた。
 3) ISC Grade と腫瘍径との関連
 ISCの Grade 別にみた腫瘍径は Grade O: 2.0±0.7㎝, Grade 1: L5±0.3cm, Grade 2: L9
 ±0.6㎝, Grade 3: 1.7±0.6㎝と, ISC Grade と腫瘍径との問に関連は認められなかった。
 4) ISC と癌多発性の関連
 ISC Grade 別による多発癌の頻度はGrade O:0%, Grade 1: 11.1%, Grade 2: 53.8%,
 Grade 3: 100%であり, ISC の Grade が高度になるに従い多発癌を認める傾向にあった。
                【結 語】
 本研究により乳管小葉系の解剖学的構造に基づいた癌の乳管内進展 (ISC) の Grade が癌の管
 内進展の程度, および多発癌の頻度をよく反映し, 乳房温存手術における切除域の安全性に密接
 に関係することが示された。
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 審査結果の要旨
 近年, 乳癌に対する乳房温存療法が拡まるにつれて, 「癌の乳管内進展」 が乳房内再発の危険
 因子として重要視されつつある。 しか しながら, 従来の報告における 「癌の乳管内進展」 の定義
 はその根拠が不明確であり, これを厳密に乳管小葉系の3次元構造に基づき定義 し, その進展程
 度, 様式と乳房内再発との関連を説明した報告は, 未だなされていない。 本研究は r癌の乳管
 内進展」 と乳房内再発との関連をより客観的に把握することを目的として, 「癌の乳管内進展;
 intraductal spreading of carcinoma (以下 ISC)」 を 「末梢乳管に発生した癌が, 中心乳管へ
 進展していく態度」 と定義する立場から, 計算機援用による3次元復構法を用いて, ISC の程度
 を乳管小葉系の3次元構造に基づき段階化 (grade 化) し, ISCのgrade と乳房内再発に関連す
 る臨床病理学的因子との関連について検討 したものである。
 浸潤性乳癌の部分切除標本を対象に連続スライスに全割し, 3次元構造解析支援用のワークス
 テーションを用いて画像復興を行い, ISC'をその進展の程度により Grade O (低進展群) から
 Grade3 (高進展群) まで4つに段階化し, ISC Grades と癌の進展距離, 腫瘍径, 切除断端で
 の癌露出の有無, 多発癌の有無との関連について検討 した。
 その結果, 全例で ISC は1本の乳管小葉系に限局していること, ISC の Grade が高度になる
 に従い, 2次元計測上の癌の進展距離も長くなること。 Grades O, 1, 2では切除断端に癌の露
 出例は皆無であるのに対 し, Grade 3では過半数の例において切除断端に癌が露出しているこ
 とを明らかにした。 また ISC の Grade が高度になるに従い, 多発癌の頻度が高くなる傾向にあ
 ることが明らかになった。 一方, ISC Grades と腫瘍径との間に関連が認められなかった。
 本研究は乳癌の発生部位としての末梢乳管の重要性を踏まえ, かつ乳管小葉系の3次元構造に
 基づいて癌の乳管内進展を定義 し, その拡がりの程度と臨床病理学的因子との関連を明らかにし
 たものである。 本研究により, 癌の乳管内進展の程度が乳房温存手術における切除域の安全性と
 密接に関係することが示された。 この成果は, 従来, 曖昧に扱われてきた乳癌の乳管内進展を客
 観的かつ詳細に解析する端緒となるものであり, より安全な乳房温存療法の確立に向けて重要な
 意義を持つ ものである。 よって本研究は学位教授に値する ものであ る。
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